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^^^^..-ini^nhes l r °^-^""'^nt mit einem 
w^^,-.>,.-nnnslos 1 ^oH;^rPn inf orTTiat i onstraqer 

Die vorliegende Erfindung betrifft ein medizinisches Insl:ru- 
.ent, .it eine. Instru.entenlc5rper , der zumindest eine AuBen- 
flMche aufweist, und mit einem berUhrungslos lesbaren Inforxna- 
tionstrSger, der in einer Ausnehmung des Instruxaentenk5rpers 
eingebettet ist. 

Ein derartiges ^dizinisches Instrument ist aus der DE-A-197 23 

442 bekannt. 



in dieser Druc.schrift ist ein raedizinisches Instrument, n.m- 
In dxeser u , . in dessen Innenraurti eine Regi- 

lich ein Endoskop, beschrieben, in dessen 

^no-h ist die zumindest emen Umge- 
«;triereinrichtung angeordnet ist, aie . , 

strierem Temperatur, Druck, Feuchtigkeit , 

rrrr ..r ............... — - 

. ^ Mit Hilfe des Sendeelements ist es mog- 
Endoskop integriert. Mit Hilte ae 

Xich, von aer Ke,is«iereinrichtu„g er£a..a Daten an exn. au 

K:,is«ierei„richtun, ist so„it ein .erUh.u„,sIos iesba.ar Xn- 

f ormationstrager . 

xn ae. genannten .usfUhrungsbeispiel i.t aia .egiatriereinrich- 
Ig pa Lenau in einer .usneh.un, innerhai. aes O.uXars ae, Kn- 
irjps Ihaxten. Die Ausne.™n, „ira aabei von ae. xns«u^n- 
dosKops y . .,0^1- Die Registriereinrichtung 

tenkorper des Endoskops gebildet. Die Regi 

tenKorpe daher direkt mit dem In- 

sitzt fest in der Ausnehmung und ist daner 

strumentenkorper des Endoskops verbunden. 

Bei praktischen Versuchen hat sich nun gezeigt, da. eine derar- 
.,,e.no.dnung eines Xnf ormationstr.gers inner.a b eines .ed- 
.inischen Instruments Nachteile aufweisen kann. Dies gilt ins 
Idere dann, wenn der In.ormationstr.ger e^np.indi^.^^^^^^^^^^^^^ 

* ^i^^ weisDiele hierfur sind elektro 
^-ronische Bauelemente aufweist. Beispiexe 

troniscne .„^.^arierte elektronische Sende- 

nische speicher oaer auch -"JJ^;;; ,„^or^.ionB«a,er 
una/oaer K.pf angsschal.Kre.se "^jj^^^^ eXe.«o„ische 

.e.U..un,sXos -^^^^-"^J^i Z^sL una auo. au. 

Pianelemente reagieren empf indxicn duj. 

ralce Baxa„n una .annen au.cH -c- 

leicht b«chMigt weraen. Bei eine. , mea.zxn.schen Xnstru^ne 



r.ralctischen Gebrauch jedoch 
tner^sche Bel«tun,e„ - PJ'^^" s.erUisieren 
.. ^- =„-F Beisoiele hierfiir sind vor aixem aa 

. riaslun^e. wie Bie,e.elastu„,e„ aus,.set.., na.- 

nischen Beiastunye ..v,^<.r,H ^iner Operation, 

lich beispielswelse b.i der Bandhabung wahrend 

/i^^ nE-A-197 23 442 ist der Infor- 
3ei de. b..an„.e„ «=.dnun. der r>K . 

n,«ionstrager, wie erwahnt, direkt m 

aes .ed..n.sobe„ Xn^n^ -^'^ ^.L^^^r- 
- -«..=c.e und :^ :: L.o„s„a.e. .be.«a,.n 

::::r— r ere..nd.cbe — « ..... 

aes l„£ormations«.g.rs leicht beschMigt verd.n. 

Kachteil der bekannten Anordnung resultiert aus 
Ein weiterer KachteiJ. a . . ^ r-.trumente aus einem 

aer Tatsache. da« z.hlreiche .ediz.n.sche 

aere elektrlach gut Xeitende «erKstc«e s.nd ,edoch 

...he wellen praktisch undurchiaesig. Dxes hat 
rrta e" innernalb des „edi.inischen X„stru.ent3 angeord- 
Tet 'xn orlioustrager :.t einer eXektro^gnetisCen Ubertra 
neter xu^ Verbindung mit zu- 

gungseinrichtung nur schw.er.g und nur 
satzlichen HaBnalwen ausgeXesen «erden kann. H-J^"=^ 
ugri« au. den xnfor»ationstr.ger und inebescndere das 



sen erschwert. 



.in „eXterer »acbteXX ergXbt sXcb ^--^^^^^ ^ Z::^ 
trSger mufl namlich derart in 



ment befestigt werden, dafl er sich im Verlauf der praktischen 
Verwendung nicht losen kann. Dies ist bei der DE-A-197 23 442 
durch eine pafigenaue Einbettung des Inf ormationstragers in die 
genannte Ausnehmung gelost. Eine derartige Losung ist jedoch 
vergleichsweise kompliziert bei der Montage. 

Aus der US-A-5,609,560 ist ein medizinisches Steuerungssystem 
zum Steuern von Operationseinheiten bekannt. Bei den Opera- 
tionseinheiten handelt es sich urn medizinische Instrumente. Ge- 
maJ3 der genannten Schrift greift das Steuerungssystem mit Hilfe 
von Identifikationscodes auf die einzelnen medizinischen In- 
strumente zu. Dementsprechend besitzt jedes der medizinischen 
Instrumente eine Einheit, in der identifikationscodes abgespei- 
chert werden konnen. Die genannte Schrift enthalt jedoch keine 
Angaben daruber, wie diese Speichereinheiten, bei denen es sich 
somit ebenfalls um inf ormationstrager handelt, in oder an den 
medizinischen Instrumenten angeordnet sind. 

Aufgabe der vorliegenden Anmeldung ist daher, einen Informa- 
tionstrager derart in ein medizinisches Instrument einzubetten, 
da3 dieser mechanischen und thermischen Belastungen standhalt. 

Diese Aufgabe wird bei dem eingangs genannten medizinischen In- 
strument dadurch gelost, daiJ zwischen dem Inf ormationstrager 
und der Ausnehmung Mittel angeordnet sind, durch die der Infor- 
mationstrager schwimmend in der Ausnehmung eingebettet ist. 

"Schwimmend eingebettet" bedeutet dabei, daJ3 der Information 
strSger ohne einen unmittelbaren, direkten Kontakt mit dem Ins 
trumentenkorper in der Ausnehmung gelagert ist. Anders ausge 
druckt sorgen die genannten Mittel dafur, dafl der Informations 



trager von den Innenwanden der Ausnehmung beabstandet gelagert 
ist. Die genannte MaJSnahme besitzt den Vorteil, daB der Infor- 
mationstrager somit von dem Instrumentenkorper entkoppelt ist, 
so daJ3 sich niechanische und thermische Belastungen, die auf den 
Instrumentenkorper einwirken, nicht unmittelbar und direkt auf 
den informationstrager ubertragen konnen. Durch diese Entkopp- 
lung erreichen die genannten Belastungen den Informationstrager 
allenfalls mit einer gedampften Intensitat, d.h. die genannten 
Belastungen werden durch die genannten Mittel abgefangen. Hier- 
durch ist der Informationstrager innerhalb der Ausnehmung vor 
den genannten Belastungen geschutzt und er halt den Belastungen 
im praktischen Gebrauch somit langfristig und zuverlassig 
Stand. 

Insgesamt ist die zuvor genannte Aufgabe daher vollstandig ge- 
lost . 

Daruber hinaus besitzt die erf indungsgemaiSe MaBnahme den Vor- 
teil, dal3 eine schwimmende Einbettung bei der Montage auf ver- 
gleichsweise einfache Weise realisiert werden kann. Demzufolge 
kann das erf indungsgemaBe medizinische Instrument ohne groflen 
Montageaufwand hergestellt werden. 

in einer Ausgestaltung der zuvor genannten MaBnahme beinhalten 
die genannten Mittel eine Einbettungsmasse . 

Als Einbettungsmasse konnen Materialien wie bspw. Silikon, 
Epoxidharz Oder andere duroplastische Kunststoffe, Zement oder 
Keramik verwendet werden. All diesen Materialien ist gemeinsam, 
daB sie bei der Herstellung des erf indungsgemaBen medizinischen 
instruments zunachst einen formbaren, zum Teil sogar flieBfahi- 



gen zustand aufweisen, der es auf einfache Weise . ermoglicht, 
den informationstrager schwimmend in der Ausnehmung einzubet- 
ten. Anschaulich gesprochen bildet die Einbettungsmasse in der 
Ausnehmung des Instrumentenkorpers dabei eine Art Polster, in 
dem der Informationstrager -aufgenommen wird. Vorzugsweise be- 
sitzt die Einbettungsmasse gleichzeitig auch eine Adhasionswir- 
kung, d.h. der Informationstrager wird durch die Einbettungs- 
masse zusatzlich auch in der Ausnehmung verklebt. 

Neben der einfachen Montage besitzt die genannte Maiinahme zudem 
den Vorteil, dafl der Informationstrager besonders sicher und 
zuverlassig in der Ausnehmung gelagert ist. Ein weiterer Vor- 
teil ist, daJ3 durch eine formbare Einbettungsmasse auf einfache 
Weise der gesamte Freiraum zwischen dem Informationstrager und 
den innenwanden der Ausnehmung ausgefiillt werden kann, wodurch 
Hohlraume vermieden werden. Derartige Hohlraume sind insbeson- 
dere im Hinblick auf die Sterilisierbarkeit von medizinischem 
Instrumenten nachteilig. 

in einer weiteren Ausgestaltung der zuyor genannten MaBnahme 
besitzen die Einbettungsmasse und der Instrumentenkorper unter- 
schiedliche ElastizitMtsmodule . 

Diese MaBnahme besitzt den Vorteil, daB hierdurch eine beson- 
ders gute mechanische Entkopplung des Informationstragers von 
dem instrumentenkSrper erreicht wird. Die Entkopplung ist dabei 
urn so wirkungsvoller, je grower die Differenz der Elastizitats- 
module ist. vorzugsweise unter scheiden sich die Elastizitatsmo- 
dule daher um mehr als 10%. 



in einer weiteren Ausgestaltung der zuvor genannten Maflnahme 
ist das Elastizitatsmodul der Einbettungsmasse kleiner als das 
Elastizitatsmodul des Instrumentenkorpers, d.h. der Quotient 
aus dem Elastizitatsmodul der Einbettungsmasse und dem Elasti- 
zitatsmodul des Instrumentenkorpers ist kleiner als Eins. 



In dieser Ausgestaltung der Erfindung ist die Einbettungsmasse 
somit weicher als das Material des Instrumentenkorpers. Diese 
Mai3nahme besitzt den Vorteil, daB der Informationstrager inner- 
^ halb der Einbettungsmasse gedampft gelagert ist, so dafl mecha- 
^ nische Belastungen des Instrumentenkorpers von der Einbettungs- 
masse abgeschwacht werden, bevor sie den eingebetteten Informa- 
tionstrager erreichen. Der Informationstrager ist in dieser 
Ausgestaltung um so besser geschiitzt, je weicher die Einbet- 
tungsmasse ist und je dicker die Schicht an Einbettungsmasse 
ist, die ihn umgibt. 

In einer alternativen Ausgestaltung der zuvor genannten Maflnah- 
me ist das Elastizitatsmodul der Einbettungsmasse grbfler als 
das Elastizitatsmodul des Instrumentenkorpers. 



in dieser Ausgestaltung ist die Einbettungsmasse barter als das 
Material des instrumentenkSrpers . Dies hat zur Folge, daJ3 der 
instrumentenkorper um den Informationstrager herum versteift 
wird, so dafl er sich in diesem Bereich weniger verbiegen Oder 
verwinden kann als in anderen Bereichen. Bei dieser Ausgestal- 
tung der Erfindung ist der Informationstrager daher gleichsam 
wie durch eine harte Schale vor Beschadigungen geschutzt. Die 
Maflnahme ist besonders vorteilhaft, wenn der Instrumentenkorper 
selbst relativ weich ist, bspw. aus einem flexiblen Kunststoff 
besteht. 
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In einer weiteren Ausgestaltung der Erfindung weist die Ausneh- 
mung zumindest in einem Teilbereich eine Hinterschneidung auf^ 
in der der Inf ormationstrager unverlierbar gehalten ist. 

Diese MaBnahme besitzt den Vorteil, dai3 der Inf ormationstrager 
auch dann, wenn er sich im Verlauf der Verwendung des medizini- 
schen Instruments innerhalb der Ausnehmung gelockert hat, si- 
cher und zuverlassig in dieser gehalten wird. Eine Lockerung 
kann bspw. die Folge unterschiedlicher Warmeausdehnungskoef f i- 
zienten der Einbettungsmasse und des Materials des Instrumen- 
tenkorpers sein. Auch laJ3t eine Klebewirkung im Verlauf zahl- 
reicher Sterilisierungsvorgange zunehmend nach. Aufgrund der 
genannten MaJJnahme ist jedoch gewahrleistet , daJ3 der Inf ormati- 
onstrager selbst dann noch sicher und zuverlassig in der Aus- 
nehmung gehalten bleibt, wenn das medizinische Instrument hau- 
fig sterilisiert wird. 

In einer weiteren Ausgestaltung der zuvor genannten MaBnahme 
bildet die Einbettungsmasse einen Formkorper, mit dessen Hilfe 
der Inf ormationstrager in der Hinterschneidung gehalten ist. 

Anschaulich bedeutet die genannte MaBnahme, daB ein Kragen der 
Ausnehmung, der die Hinterschneidung bildet, einen groBeren 
lichten Innendurchmesser besitzt, als die AuBenabmessungen des 
Informationstragers betragen. Letzterer kann daher auf einfache 
Weise durch den Kragen hindurch in die Ausnehmung eingesetzt 
werden und somit natiirlich auch wieder aus der Ausnehmung her- 
ausf alien. Erst durch das Auffiillen der Ausnehmung mit der Ein- 
bettungsmasse und deren anschlieBendes Ausharten entsteht ein 
Formkorper, der dann in der Hinterschneidung gehalten ist und 
der seinerseits den Inf ormationstrager halt. Die genannte MaB- 
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nahme besitzt den Vorteil, daB hierdurch das Einbringen des In- 
formationstragers in die Ausnehmung besonders einfach und un- 
kompliziert ist. Gleichzeitig wird der Inf ormationstrSger hier- 
durch jedoch sehr sicher und zuverlassig in der Ausnehmung ge- 
halten. 

In einer weiteren Ausgestaltung der Erfindung beinhalten die 
genannten Mittel zumindest einen Distanzhalter . 

Wenn der Inf ormationstrager auBerdem in der zuvor beschriebenen 
Art mit einer Einbettungsmasse in der Ausnehmung fixiert wird, 
besitzt die genannte MaBnahme den Vorteil, daB ein Kontakt des 
Informationstragers mit dem Instrumentenkorper bereits beim 
Einbringen der Einbettungsmasse in die Ausnehmung vermieden 
wird. Hierdurch ist es auf einfache Weise moglich, den Inf orma- 
tionstrager rundherum mit Einbettungsmasse zu umgeben. Dement- 
sprechend wird die Herstellung des zuvor beschriebenen, bevor- 
zugt ausgestalteten medizinischen Instruments hierdurch spurbar 
vereinfacht. Dariiber hinaus kann ein derartiger Distanzhalter 
jedoch auch fur sich genommen verwendet werden, urn eine schwim- 
fi^9 mende Einbettung des Informationstragers in der Ausnehmung zu 
' erreichen. In diesem Fall besitzt die genannte MaBnahme den 
Vorteil, daB der Inf ormationstrager aufgrund des Distanzhalters 
von dem Instrumentenkorper entkoppelt ist und somit vor thermi- 
schen und mechanischen Belastungen geschiitzt ist. 

In einer weiteren Ausgestaltung der zuvor genannten MaBnahmen 
ist der Inf ormationstrager in Bezug zu dem Instrumentenkorper 
im wesentlichen aquidistant gehalten. 



• 
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Diese Maflnahme besitzt den Vorteil, dafi der Inf ormationstrager 
gleichmSJiig in alien Richtungen von dem Instrumentenkorper be- 
abstandet ist, so dafl er infolge dessen gegeniiber Belastungen 
aus verschiedenen Richtungen gleichmaJJig gut geschutzt ist. 
Daruber hinaus kann hierdurch auf einfache Weise eine gleich- 
bleibende Qualitat der erf indungsgemaJJen medizinischen Instru- 
mente in einer Serienf ertigung gewahrleistet werden. 

In einer weiteren Ausgestaltung der zuvor genannten Maflnahmen 
umgibt die Einbettungsmasse den Inf ormationstrager vollstandig. 

Diese MaBnahme besitzt den Vorteil, daJ3 der Inf ormationstrager 
gegenuber mechanischen und thermischen Belastungen aus beliebi- 
gen Richtungen besser geschutzt ist. 

In einer weiteren Ausgestaltung der zuvor genannten MaBnahmen 
besitzt die Einbettungsmasse eine geringere Warmeleitf ahigkeit 
als der instrumentenkorper. 

Diese MaBnahme besitzt den Vorteil, da/3 der Inf ormationstrager 
-7,) durch die Einbettungsmasse thermisch besonders gut von dem In- 
strumentenkorper entkoppelt ist. Je geringer die Warmeleitf a- 
higkeit der Einbettungsmasse ist, desto weniger werden Tempera- 
turbelastungen des Instrumentenkorpers auf den Inf ormationstra- 
ger iibertragen. 

in einer weiteren Ausgestaltung der zuvor genannten MaBnahmen 
weist die Ausnehmung eine Offnung auf, die in der AuBenf ISche 
des lnstrumentenk5rpers ein Fenster bildet. 
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Auch diese MaJJnahme tragt zu einer einfachen ,Herstellung des 
erfindungsgemaflen medizinischen Instruments bei, da in diesem 
Fall der Informationstrager von auBen durch die genannte Off- 
nung in die Ausnehmung eingebracht werden kann. Das Einsetzen 
des inforiaationstragers kann daher bspw. auch in einem ab- 
schlieflenden Herstellungsschritt nach dem vollstandigen Zusam- 
menbau des medizinischen Instruments erfolgen. Daruber hinaus 
besitzt diese MaJ3nahme den Vorteil, daJ3 die genannte Offnung 
ein Fenster bildet, durch das der Informationstrager besonders 
einfach und zuverlassig ausgelesen werden kann. Dies gilt ins- 
besondere dann, wenn der Instrumentenkorper des medizinischen 
Instruments aus metallischen Werkstoffen besteht. 

in einer weiteren Ausgestaltung der Erfindung ist die Ausneh- 
mung im Bereich der AuJJenflache visuell erkennbar gemacht. 

Eine derartige MaJSnahme wird in Kombination mit der zuvor ge- 
nannten MaJ3nahme bevorzugt dadurch erreicht, daB die Einbet- 
tungsmasse eine Farbe aufweist, die sich von der Farbe der Au- 
Benflache des Instrumentenkorper s deutlich unterscheidet . Die 
, Position der Ausnehmung im Bereich der AuBenflache kann jedoch 
auch mit anderen geeigneten Mitteln, bspw. einem gut sichtbaren 
Pfeil erkennbar gemacht sein. Die genannte MaBnahme besitzt den 
vorteil, daJ3 hierdurch die Lage des Inf ormationstrager s schnell 
und auf einen Blick erkennbar ist, wodurch der Informationstra- 
ger einfacher und schneller ausgelesen werden kann. Dies gilt 
insbesondere, wenn der Informationstrager mit Hilfe elektroma- 
gnetischer Wellen beruhrungslos ausgelesen werden soil und wenn 
der instrumentenkorper dabei aus einem fUr derartige Wellen nur 
schwer zu durchdringenden Material besteht. 
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in einer weiteren Ausgestaltung der zuvor genannten HaBnahmen 
i3t der informationstrager von einem Glasgehause umgeben. 

Diese Haflnahme besi«t den Vorteil, daB der Informationatrager 
auch bereits £iir sich gencnmen geschUtzt ist. Hierdurch wird 
einerseits die Herstellung des ertindungsgemaUen medizlnischen 
instru^nents erleiohtert, da beim Einbetten des Informationstra- 
gers in die Ausnehmung weniger Sorgfalt zum S=hutz des Informa- 
tionstragers aufgawendet werden muB. Im vergleich zu einer 
Kunststoffu^i^ntelun, besitzt ein GlasgehSuse andererseits den 
vorteil, dafl es gegeniiber thermischen Belastungen, wie aie bexm 
Steriliaieren auftreten, widerstandsfahiger ist und nicht Oder 
deutlioh langsamer verspr6det. 

in einer weiteren Ausgestaltung der zuvor genannten MaBnahmen 
beinhaltet der Informationstrager einen Transponder. 

Bei einem Transponder handelt es sich urn eine elelctronisohe 
schaltung, die auf Anregun, durch ein externes Signal automa- 
tisch ein vorbesti-ontes Antwortsignal generiert. Bevorzugt w.rd 
das Antwortsignal dabei unter Verwendung der mit dem Abfrages.- 
gnal aufgenon»enen Energie erzeugt. Die HaBnahme besitzt fur 
Sich genommen den Vorteil, daB der Informationstrager ohne e^- 
gene Energieversorgung auskonm,t. Darfiber hinaus ist ein Trans- 
ponder jedoch auch insgesamt sehr gut als beruhrungslos lesba- 
rer InformationstrMger fUr ein medizinisches Instrument gee.g- 
net. insbesondere ist ein au£ die zuvor beschriebene Art und 
weise eingebetteter Transponder besonders geeignet, einen Iden- 
tHikationsoode zum Identifizieren eines bestimmten medizrn.- 
schen instruments in einer Sruppe von Instrumenten aufzunehmen. 
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in einer weiteren Ausgestaltung der zuvor genannten Maflnahme 
ist die Ausnehmung im Bereich einer Antenna des Transponders xn 
Richtung der Auflenflache hin trichterf ormig aufgewextet. 

Diese Mafinahme besitzt den Vorteil, dai3 der Transponder hier- 
■ durch leichter ausgelesen werden kann, da elektroxnagnetische 
Wellen aus einem groBeren Winkelbereich in die Ausnehmung e.n- 
treten k5nnen, urn die Antenne des Transponders zu erreichen. 
Dies gilt vor allem bei medizinischen Instrumenten aus Metall. 
vorzugsweise weist die Ausnehmung in einem zweiten Berexch 3e- 
doch, der die Antenne nicht direkt umgibt, die bereits erwahnte 
Hinterschneidung auf . Zwischen dem genannten ersten Bereich und 
dem zweiten Bereich ist dann ein ijbergangsbereich vorhanden. 

Es versteht sich, dafl die vorstehend genannten und die nach- 
stehend noch zu erlauternden Merkmale nicht nur in der jewexls 
angegebenen Kombination, sondern auch in anderen Kombinationen 
Oder in Alleinstellung verwendbar sind, ohne den Rahmen der 
vorliegenden Erfindung zu verlassen. 

AusfUhrungsbeispiela der Erfindung sind in der zeichnun, 
' dargestellt und werden in der nachfolgenden Beschreibung nSher 

erlautert, Es zeigen: 

Fig. 1 ein erf indungsgemaBes medizinisches Instrument in 
einer Seitenansicht , 



Fig« 2 



ein AusfUhrungsbeispiel eines in den Instrumenten- 
korper des Instruments aus Fig. 1 eingebetteten In- 

f ormationstrager s , 



Fig. 3 



eine Ansicht des Ausfuhrungsbeispiels gemaJ3 Fig. 2 
entlang der Linie III-III/ 



Fig. 4 eine Ansicht einer Variante des Ausfuhrungsbeispiels 
gemaJ3 Fig. 2 entlang der Linie IV- IV, 

Fig. 5 ein zweites Ausf uhrungsbeispiel eines in den Instru- 
mentenkorper eines medizinischen Instruments einge- 
betteten Inf ormationstragers und 



Fig. 6 das Ausf uhrungsbeispiel gemali Fig. 5 in einer An- 
sicht entlang der Linie VI -VI. 

In Fig. 1 ist ein erf indungsgemaJ3es medizinisches Instrument in 
seiner Gesamtheit mit der Bezugsziffer 10 bezeichnet. Bei dem 
medizinischen Instrument 10 handelt es sich hier beispielhaft 
um ein Endoskop. 

Das Endoskop 10 weist ein Gehause 12 sowie einen damit verbun- 
denen Rohrschaft 14 auf. Am distalen Ende des Rohrschaftes 14 
ist ein Fenster angeordnet. Am proximalen Ende des Gehauses 12 
befindet sich ein Okular 18. Die Okularmuschel ist mit der Be- 
zugsziffer 20 bezeichnet. 

Innerhalb des Rohrschaftes 14 sind in an sich bekannter Weise 
hier nicht dargestellte Stablinsen angeordnet, die in Verbin- 
dung mit einem im Gehause 12 befindlichen Linsensystem ein op- 
tisches Abbildungssystem bereitstellen. Mit der Bezugsziffer 22 
ist ein Ansatz bezeichnet, an den bspw. uber ein Lichtleiterka- 
bel eine Lichtquelle angeschlossen werden kann. Das uber den 



Ansatz 22 in das Endoskop eingespeiste Licht wird uber im Rohr- 
schaft 14 verlaufende Lichtleiter zum Fenster 16 gefiihrt und 
tritt dort aus dem Rohrschaft 14 aus . 



Mit der Bezugsziffer 24 ist ein Ausnehmung bezeichnet, die in 
der AuBenflache 26 des Gehauses 12 angeordnet ist. Innerhalb 
der Ausnehmung 24 ist in der nachfolgend erlauterten Weise ein 
beruhrungslos lesbarer Inf ormationstrager eingebettet. 

Wie in Fig. 2 und 3 zu erkennen ist, weist die Ausnehmung 24 
sowohl im Langs- wie auch im Querschnitt einen radial nach in- 
nen vorspringenden Kragen 28 auf. Unterhalb des Kragens 28, 
d.h. in Richtung des Grundes 30 der Ausnehmung 24, weitet sich 
die Ausnehmung 24 auf und bildet somit eine Hinterschneidung 
32. Die Langs- und Querabmessungen der Ausnehmung 24 in Hohe 
des Kragens 28 sind mit L^ und bezeichnet. Die maximalen 
Langs- und Querabmessungen der Ausnehmung 24 im Bereich der 
Hinterschneidung 32 sind mit L^ und Bh bezeichnet. Wie zu er- 
kennen ist, sind die Abmessungen Lg und Bh groBer als die Ab- 
messungen L^ bzw. B^. 

Innerhalb der Ausnehmung 24 ist der bereits erwahnte beriih- 
rungslos lesbare Inf ormationstrager 34 eingebettet. Dabei han- 
delt es sich im vorliegenden Fall urn einen Transponder, der in 
ein Glasgehause 36 eingebaut ist. Der Transponder 34 besitzt in 
an sich bekannter Weise zumindest einen elektronischen Schalt- 
kreis, der eine Empf angsvorrichtung, eine Sendevorrichtung so- 
wie eine Datenspeichereinheit aufweist (alle nicht darge- 
stellt). Des weiteren besitzt der Transponder 34 in an sich 
ebenfalls bekannter Weise eine hier nur schematisch angedeutete 
Antenne 37 zum Aufnehmen und Absenden von elektromagnetischen 
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Abfrage- und Antwortsignalen. Die Antenne 37 besteht Ublicher- 
weise aus einem spulenf ormig gewickelten Draht. Samtliche der 
zuvor genannten Komponenten sind innerhalb von dem Glasgehause 
36 angeordnet und aus Grunden der ubersichtlichkeit hier nicht 
naher dargestellt. 

GemaJ3 einer bevorzugten Ausf uhrungsf orm der Erfindung ist der 
Transponder 34 im vorliegenden Fall durch zwei Distanzhalter 38 
aus einem flexiblen Kunststoff material vom Grund 30 der Ausneh- 
mung 24 getrennt. Des weiteren ist der Transponder 34 von einer 
Einbettungsmasse 40 umgeben, die die Ausnehmung 24 im ubrigen 
vollstandig ausfullt. Die Einbettungsmasse 40 ist im vorliegen- 
den Fall ein Epoxidharz, das als Verguflmasse und zugleich als 
Klebstoff dient. 

Die Langs- und Querabmessungen des Transponders 34 einschlieB- 
lich der Distanzhalter 38 sind mit bzw. bezeichnet. Wie 
anhand der Fig. 2 und 3 zu erkennen ist, sind die Abmessungen 
L, und Kleiner als die Abmessungen L, bzw. B^ der Ausnehmung 
24 im Bereich des Kragens 28. Dies hat zur Folge, da3 der 
Transponder 34 einschliefilich der Distanzhalter 38 durch eine 
Offnung 42 in der AuJ3enflache 26 in die Ausnehmung 24 einge- 
setzt werden kann. Dies hat weiter zur Folge, daJ3 der Transpon- 
der 34 ohne geeignete Gegenmaflnahmen aus der Ausnehmung 24 her- 
ausf alien konnte. Im vorliegenden Fall ist das jedoch durch die 
Einbettungsmasse 40 und die Hinterschneidungen 32 verhindert. 
Die Einbettungsmasse 4 0 sorgt auf grund ihrer Haftwirkung nam- 
lich bereits dafur, daB der Transponder 34 am Grund 30 und an 
den seitlichen Innenwanden der Ausnehmung 24 festgeklebt ist. 
Daruber hinaus bildet die Einbettungsmasse 40 nach dem Aushar- 
ten einen Formkorper, der selbst dann, wenn die Klebewirkung am 
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Grund 30 und an den Seitenwanden der Ausnehmung 24 nachlaflt, 
durch die Hinterschneidung 32 festgehalten wird. Hierdurch ist 
gewahrleistet, dafl der Transponder 34 selbst dann, wenn die 
Klebewirkung der Einbettungsmasse 40 bspw. auf grund von mehrfa- 
chen Sterilisationszyklen nachlaBt, nicht aus der Ausnehmung 24 
herausf alien kann. 

Uber die Moglichkeit hinaus, den Transponder 34 durch die 6ff- 
nung 42 in die Ausnehmung 24 einzufuhren, bildet die Offnung 42 
^ zudem ein Fenster, durch das elektromagnetische Abfrage- und 
Antwortsignale den Transponder 34 selbst dann erreichen bzw. 
verlassen konnen, wenn das Gehause 12 des Endoskops 10 aus ei- 
nem metallischen Werkstoff , wie bspw. medizinischem Stahl, her- 
gestellt ist. GemaR einer bevorzugten Ausf uhrungsf orra der Er- 
findung ist die Einbettungsmasse 40, die durch die Offnung 42 
in der AuBenflache 26 sichtbar ist, in einer Farbe eingefarbt, 
die sich deutlich von der Farbe des Gehauses 12 unterscheidet . 
Hierdurch wird erreicht, daJ3 bei der Verwendung des erfindungs- 
gemaJien Endoskops auf den ersten Blick erkennbar ist, an wel- 
cher Stelle des Endoskops sich der Transponder 34 befindet, um 
Abfragesignale gezielt auf den Transponder 34 richten zu kon- 



nen . 



Die Offnung 42 besitzt im vorliegenden Ausf uhrungsbeispiel Ab- 
messungen, die grower sind als die Lange und die Breite B^ 
der Ausnehmung 24 in Hohe des Kragens 28. Dies fuhrt, wie an- 
hand der Darstellung in Fig. 2 und 3 zu erkennen, zu einem Pro- 
fil, das aus f ertigungstechnischer Sicht aufwendig ist. Diese 
Ausfuhrung besitzt jedoch den Vorteil, dafl elektromagnetische 
Abfragesignale uber einen groJJeren Winkelbereich in die Ausneh- 
mung 24 eintreten konnen. In einem aus f ertigungstechnischer 
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Sicht giinstigeren Ausf iihrungsbeispiel konnen die . Abmessungen 
der Offnung 42 jedoch gleich den Abmessungen der Ausnehmung 24 
in Hohe des Kragens 2 8 sein. 

In Fig. 4 ist ein weiteres Ausf iihrungsbeispiel der Erfindung 
anhand einer Querschnittsdarstellung entlang der Linie IV-IV 
aus Fig. 2 gezeigt. Die ubrigen Ansichten entsprechen denen der 
Fig. 2 und 3. Der Querschnitt des eingebetteten Transponders 34 
ist hier im Bereich der spulenf ormigen Antenne 37 gezeigt. Bei 
diesem Ausf iihrungsbeispiel der Erfindung besitzt die Ausnehmung 
24 keinen umlaufenden Kragen 28, sondern der Kragen 28 ist nur 
in einem Teilbereich der Ausnehmung 24, vorliegend im rechten 
Teil der in Fig. 2 dargestellten Ausfiihrung vorhanden. Im Be- 
reich der Antenne 37 besitzt der Querschnitt der Ausnehmung 24 
keinen Kragen 2 8 und somit auch keine Hinterschneidung 32. Im 
Gegenteil, die Ausnehmung 24 weist in diesem Bereich einen sich 
kontinuierlich nach oben offnenden, trichterf ormigen Quer- 
schnitt auf . Die Breite B^ der Offnung 42 ist in diesem Bereich 
somit groBer als die ansonsten maximale Breite der Ausneh- 
mung 24. Zwischen dem Querschnittsprof il gemaB Fig. 4 und dem 
in Fig. 3 besitzt die Ausnehmung 24 ein hier nicht gezeigtes 
Ubergangsprof il . 

Bei diesem Ausf iihrungsbeispiel konnen Abf ragesignale 46 die An- 
tenne 37 des Transponders 34 unter einem noch flacheren Winkel 
erreichen. Abschattungen der Antenne 37 durch die Hinterschnei- 
dung 32 werden vermieden. Trotzdem ist der Transponder 34 auf- 
grund der Hinterschneidungen 32 im Bereich der Linie III-III 
unverlierbar in der Ausnehmung 24 gehalten. 



Nachfolgend wird anhand der Fig. 5 und 6 ein weiteres Ausfuh- 
rungsbeispiel eines in einem Instrumentenkorper eines medizini- 
schen Instruments eingebetteten, beriihrungslos lesbaren Infor- 
mationstragers beschrieben. Dabei bezeichnen gleiche Bezugszei- 
chen dieselben Elemente wie in den vorangehenden Figuren. 

Das Ausf iihrungsbeispiel gemafl Fig. 5 und 6 unterscheidet sich 
von dem zuvor beschriebenen Ausf iihrungsbeispiel im wesentlichen 
dadurch, dai3 die Einbettung des Inf ormationstragers , bei dem es 
sich wiederum urn einen Transponder 34 handelt, in einem Eckbe- 
reich eines medizinischen Intruments erfolgt. Eckbereich bedeu- 
tet dabei, dai3 der Instrumentenkorper, in den der Transponder 
34 eingebettet ist, von zwei winklig aneinander stoJ3enden Au- 
J3enflachen her zuganglich ist. Im vorliegenden Fall ist die er- 
ste AuiJenflache wiederum mit der Bezugsziffer 26 bezeichnet. 
Die zweite AuiSenf lache, die hier unter einem rechten Winkel auf 
die Aui3enflache 26 trifft, ist mit der Bezugsziffer 52 bezeich- 
net • 

Im Unterschied zum vorhergehenden Ausf iihrungsbeispiel bietet 
sich hier somit die Moglichkeit, den Transponder 34 durch eine 
Offnung 54 in der zweiten Auflenflache 52 im wesentlichen paral- 
lel zu der ersten Aui3enflache 26 in die Ausnehmung 24 einzufiih- 
ren. Die Ausnehmung 24 ist dabei auf einfache Weise mittels ei- 
ner Bohrung, die im wesentlichen parallel zu der ersten AuJ3en- 
flache 26 verlauft, hergestellt. Es ist in diesem Fall moglich, 
die Abmessungen bzw. Br der Ausnehmung 24 im Bereich des 
Kragens 2 8 kleiner zu wahlen als die Aui3enabmessungen bzw. 
Bt des Transponders 34. Hierdurch ist der Transponder 34 auch 
bereits ohne die Einbettungsmasse 4 0 gegen ein Herausf alien 
durch die Offnung 42 gesichert. Die Offnung 54 kann bspw. durch 
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einen hier nicht dargestellten VerschluBstopf en verschlossen 
warden, urn ein Herausfallen des Transponders 34 aus der Ausneh- 
mung 24 vollstandig zu verhindern. 

Bevorzugt wird die Ausnehmung 24 jedoch auch in diesem Ausfuh- 
rungsbeispiel mit einer Einbettungsmasse 40 vergossen, die nach 
dem Ausharten einen Formkorper bildet, der dann aufgrund von 
Hinterschneidungen 32 und 56 unverlierbar in der Ausnehmung 24 
gehalten ist. 

Ein weiterer Unterschied zum vorgehenden Ausf uhrungsbeispiel 
liegt in der Form des hier verwendeten Distanzhalters 58, der 
hinsichtlich seiner Funktion den Distanzhaltern 38 im vorherge- 
henden Ausf uhrungsbeispiel entspricht. Der Distanzhalter 58 be- 
steht hier im wesentlichen aus zwei Endkappen 60, die die Enden 
des tubusformigen Glasgehauses 36 des Transponders 34 umgeben, 
sowie aus Langsstreben 62, die die beiden Endkappen 60 mitein- 
ander verbinden. Zwischen jeweils zwei Langsstreben 62 ver- 
bleibt eine Aussparung 64, durch die ein elektromagnetisches 
Abfrage- bzw. Antwort signal den Transponder 34 ungehindert er- 
reichen bzw. verlassen kann. 

Wie anhand Fig. 6 zu erkennen ist, ist der Transponder 34 mit 
Hilfe des Distanzhalters 58 im wesentlichen aquidistant zu den 
innenwanden der Ausnehmung 24 gehalten. Dariiber hinaus ist zu 
erkennen, dafl die Aussparungen 64 zwischen den Langsstreben 62 
auch mit der Einbettungsmasse 40 aufgefullt sind. Die Einbet- 
tungsmasse 40 sorgt somit wiederum fur eine Klebeverbindung 
zwischen dem Transponder 34 und den Innenwanden der Ausnehmung 
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in weiteren Ausf uhrungsbeispielen der Erfindung werden als Exn- 
bettungsmasse 40 alternativ zu Epoxidharz Silikon, Zement, Ke- 
ramik oder duroplastische Kunststoffe verwendet. Die Auswahl 
einer jeweils geeigneten Einbettungsmasse 40 hangt daben. von 
der Grofle, Form und Lage der Ausnehmung 24 sowie ihrer Posxtxon 
in Oder an dem medizinischen Instrument ab. Entscheidend ist 
hierbei insbesondere, welche vor allem mechanische Belastungen 
jeweils auf den eingebetteten Transponder 34 einwirken konnen. 
Eine weitere Rolle spielt das Material des Instrumentenkorpers , 
in dem der Transponder 34 eingebettet ist. Je flexibler dieses 
Material ist, desto barter wird vorzugsweise die Einbettungs- 
n.asse 40 gewahlt. Umgekehrt kann die Einbettungsmasse 40 bex 
einem sehr harten Material des Instrumentenkorpers eine hohere 
Elastizitat aufweisen. 

in einer weiteren Abwandlung des in Fig. 5 und 6 beschriebenen 
Ausfuhrungsbeispiels kann bei der Ausnehmung 24 auf die bffnung 
42 verzichtet werden, wenn das Material des Instrumentenkorpers 
fur elektromagnetische Abfrage- und Antwortsignale hinreichend 
durchlassig ist- 

in weiteren W=wa„<llunc,en der beschriebenen AuafUhrungsbeispiele 
ist die Einbettungsmasse 40 weitgehend durohsiohtig, so dafl der 
informationstrager eine optisch Oder visuell abXesbare Informa- 
tion, bspw. in Form eines Barcodes oder einer auf einen TrSger 
aufgedruckten Nummer beinhalten kann. 

Bei praktischen Versuchen mit Transpondern 34, die in einer der 
beschriebenen Alternativen in ein medizinisches Instrument e.n- 
gebettet wurden, wurden bereits mehr als 200 Sterilisationszy- 
klen bei 1340C durchgef uhrt . Dabei hat sich gezeigt, daJ3 dxe 
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Transponder auch nach dieser i«>.ahl von Zy.len zuverlSssi, aus- 



lesbar waren. 



PatentansDriiche 



Medizinisches Instrument, mit einem Instrumentenkorper 
(12), der zumindest eine AuJ3enflache (26) aufweist, und 
mit einem beriihrungslos lesbaren Inf ormationstrager (34), 
der in eine Ausnehmung (24) des Instrumentenkorpers (12) 
eingebettet ist, dadurch gekennzeichnet , daJ3 zwischen dem 
Inf ormationstrager (34) und der Ausnehmung (24) Mittel 
(38, 40; 40, 58) angeordnet sind, durch die der Inf ormati- 
onstrager (34) schwimmend in der Ausnehmung (24) eingebet- 
tet ist. 

Medizinisches Instrument nach Anspruch 1, dadurch gekenn- 
zeichnet, dafi die genannten Mittel (30, 40; 40, 58) eine 
Einbettungsmasse (40) beinhalten. 

Medizinisches Instrument nach Anspruch 2, dadurch gekenn- 
zeichnet, daJ3 die Einbettungsmasse (40) und der Instrumen- 
tenkorper (12) unterschiedliche Elastizitatsmodule besit- 
zen. 

Medizinisches Instrument nach Anspruch 3, dadurch gekenn- 
zeichnet, daJ3 das Elastizitatsmodul der Einbettungsmasse 
(40) kleiner ist als das Elastizitatsmodul des Instrumen- 
tenkorpers (12). 



Medizinisches Instrument nach Anspruch 3, dadurch gekenn- 
zeichnet, dai3 das Elastizitatsmodul der Einbettungsmasse 
(40) groiJer ist als das Elastizitatsmodul des Instrumen- 
tenkorpers ( 12 ) • 

Medizinisches Instrument nach einem der Anspriiche 1 bis 5, 
dadurch gekennzeichnet , dafl die Ausnehmung (24) zumindest 
in einem Teilbereich eine Hinterschneidung (32; 32, 56) 
aufweist, in der der Inf ormationstrager (34) unverlierbar 
gehalten ist. 

Medizinisches Instrument nach Anspruch 2 und 6, dadurch 
gekennzeichnet, daJ3 die Einbettungsmasse (40) einen Form- 
korper bildet, mit dessen Hilfe der Inf ormationstrager 
(34) in der Hinterschneidung (32; 32, 56) gehalten ist. 

Medizinisches Instrument nach einem der Anspriiche 1 bis 7, 
dadurch gekennzeichnet , dai3 die genannten Mittel (38, 40; 
40, 58) zumindest einen Distanzhalter (38; 58) beinhalten. 

Medizinisches Instrument nach einem der Anspriiche 1 bis 8, 
dadurch gekennzeichnet, daJ3 der Inf ormationstrager (34) in 
Bezug zu dem Instrumentenkorper (12) im wesentlichen aqui- 
distant gehalten ist . 

Medizinisches Instrument nach einem der Anspriiche 2 bis 9, 
dadurch gekennzeichnet, daJ3 die Einbettungsmasse (40) den 
Inf ormationstrager (34) vollstandig umgibt. 

Medizinisches Instrument nach einem der Anspriiche 2 bis 
10, dadurch gekennzeichnet, daB die Einbettungsmasse (40) 



eine geringere Warmeleitf ahigkeit besitzt als der Instru- 
mentenkorper ( 12 ) . 



Medizinisches Instrument nach einem der Anspriiche 1 bis 

11, dadurch gekennzeichnet , daJ3 die Ausnehmung (24) eine 
Offnung (42) aufweist, die in der AuBenflache (26) des In- 
strumentenkorpers (12) ein Fenster bildet. 

Medizinisches Instrument nach einem der Anspriiche 1 bis 

12, dadurch gekennzeichnet , daJi die Ausnehmung (24) im Be- 
reich der AuBenflache (26) visuell erkennbar gemacht ist. 

Medizinisches Instrument nach einem der Anspriiche 1 bis 

13, dadurch gekennzeichnet , daii der Inf ormationstrager 
(34) von einem Glasgehause (36) umgeben ist. 

Medizinisches Instrument nach einem der Anspriiche 1 bis 

14, dadurch gekennzeichnet, daR der Inf ormationstrager 
(34) einen Transponder beinhaltet. 

Medizinisches Instrument nach Anspruch 15, dadurch gekenn- 
zeichnet, dai3 die Ausnehmung (24) im Bereich einer Antenne 
(37) des Transponders in Richtung der AuiJenflache (26) hin 
trichterformig aufgeweitet ist. 
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